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TITRES 




TITRES SCIENTIFIQUES 


Externe des Hôpitaux de Paris, 1908. 

Interne des Hôpitaux de Paris, 1911-1922. 

Aide d’Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, 1919 1922, 
Prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, 1922-1926. 

Docteur en Médecine, 1923. 

Chef de Clinique Urologique à la Faculté de Médecine de Paris, 
1925-1926. 

Admissible à l'agrégation d’Urologie, 1926. 

Chirurgien des Hôpitaux de Paris, 1927. 


TITRES MILITAIRES 


1° En temps de paix : 

Deux ans de service militaire : 1912-1914. 

2‘ En temps de guerre : 

Cinq ans de service militaire : 2 août 1914 à août 1919. 

Aux armées du 2 août 1914 & janvier 1919. 

2 août 1914 : mobilisé comme médecin-auxiliaire au groupe de bran¬ 
cardiers de corps du 21* Corps. 

Septembre 1914 & juin 1915 : médecin-auxiliaire au 109* d’infanteriei 
21' Corps. 

Juin 1915 & juin 1916 : médecin aide-major de 2* classe à l’ambu¬ 
lance 8-X1I. 

Juin 1916 à juin 1918 : médecin aide-major de 2*, puis de 1" classe, 
& l’ambulance chirurgicale automobile N° 5. 

Juin 1918 à janvier 1919 : médecin aide-major de 1" classe à l’ambu¬ 
lance 8-1. 

Décoré de la Croix de Guepre, 
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ENSEIGNEMENT 

1° De l’Anatomie : comme aide d’Anatomie (1919-1922), puis comme 
Prosecteur (1922-1926) à la Faculté de Médecine de Paris. 

2° De la Technique opératoire : comme Prosecteur à la Faculté de 
Médecine de Paris : 

a) Enseignement de la médecine opératoire classique ; 

b) Cours de Technique chirurgicale d’urgence (1922-1924) ; 

c) Cours de Technique chirurgicale d’Ürologie (1923-1925); 

3° De la Clinique : enseignement aux stagiaires dans le service de Cli¬ 
nique urologique de Necker (1»23-1927). 

4» Cours de Perfectionnement de la Clinique urologique de Necker 
(1925,1926, 1927,1928). 

5° Leçons sur : l’hydronéphrose et la pyonéphrose. 
la pyéloscopie, 

les rétrécissements de l’uretère, 
les fistules vésicales, 
la tuberculose génitale de l’homme. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de l’Association Française de Chirurgie (octobre 1927) 
de l’Association Française d’Urologie (octobre 1927). 
de la Société Française d’Urologie (octobre 1928). 


D' Louis Ferhieb : La Pyéloscopie, Thèse de Paris, 1926 (Maloine). 
D’ Georges Mots : La pyélographie et la pyéloscopie dans le diagnostic 
des tumeurs du rein et du bassin, 1927 (Maloine). 

D' Jean Fumsbt : Péritonites d'origine rénale, non traumatiques, non 
post-opératoires, à propos de deux cas récents, 1927 (Arnette). 

D' Charles Maocoirs : L’abord du rein par voie thoraco abdominale, 
Paris, 1926 (Maloine). 



TRAVAUX ET PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 




HRONOLOG1QUE 


les plaies de guerre et fréquence de la gangrène consé¬ 
cutive. 

(En collaboration avec P. Mocquot). 

Revue de Chirurgie , 36* année, N“ 3 et 4, mars-avril 1927, 
p. 241-267. 

1918. Plaies du rectum par projectiles de guerre. 

(En collaboration avec P. Mocqnot). 

Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie deParii. 

12 février 1919, t. XL1V, N» 5, p. 259-269. 





(En collaboration avec Yerliac). 

Société Française d'Urologie. Séance du 19 janvier 1925. 


Pyélographies en série. 

(En collaboration avec M. le Professeur Legueu et P. Truchol). 
Société Française d’Urologie. Séance du 19 janvier 1925. 
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L’abord du rein par voie thoraco-abdominale 

Rapport de M. le Professeur Legueu. 

Bulletins et mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, t. Ll, 
n° 32, 12 décembre 1925, p. 1057. 

1926 Collaboration au nouveau traité de chirurgie, publié sous 
la direction de MM. Delbet et Schwartz. 

(Bn collaboration avec MM. Anselme Schwartz et Jean Quénu), 
T. XXIV de ce traité : 

Chirurgie de l’abdomen. Traumatismes, maladies des parois et du 
péritoine. 

L’examen radiologique de l'appareil pyélo-urétéral. 

(En collaboration avec M. le Professeur Legueu et P. Truchot). 
Presse médicale , n° 42, 26 mai 1926. 




















ETUDE ANALYTIQUE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 




EXAMEN RADIOSCOPIQUE DE L’APPAREIL PYÉLO-URÉTÉRAL 


I. — Des avantages de la radioscopie urinaire dans quelques 
indications. (En collaboration avec M. le professeur Legucu et 
Truchot). Société française d’Urologie, séance du 11 février 1924. 

Cette communication a pour but de donner les premiers résultats 
obtenus avec le poste de radioscopie qui venait d’être installé à la cli¬ 
nique de Necker. Nous notions les avantages que nous retirions de cette 
installation, en obtenant des résultats analogues à ceux de la radiogra¬ 
phie, et ceci à moins de frais et plus rapidement. Dès cette époque, 
nous pouvions affirmer que la radioscopie présentait de grands avanta- 












V. — Physiologie normale et pathologique du bassinet étudiée 
à l’aide de la pyéloscopie. (En collaboration avec M. le Professeur 
Legueu et P. Truchot). Bulletin de CAcadémie de Médecine, 18 juin 


VI. — L’examen radiologique de l’appareil pyélo-urétéral. En col¬ 
laboration avec M. le Professeur Legueu et P. Truchot). Presse Médi¬ 
cale, E" 42, 26 mai 1926. 

































PATHOLOGIE DE L’APPAREIL PYÉLO-URETÉRAL 


.1.5- Les Rétentions pyéliques fonctionnelles. Travail présenté pour 
: l'admissibilité de l'Agrégation d’Urologie, février 1926. Archives 
Urologiques de Neclcer, t. V, fasc. 2, p.93, avril 1926. 
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11. — Syndrome douloureux de l’hydronéphrose. Résultat de 
1-2 inl mentions, Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de 
Paris, 1927, T. LUI, p. 1379. Rapport de M. le professeur Lcgueu. 

Nous apportions à la Société do Chirurgie 12 observations d’hydro¬ 
néphroses opérées avec suites éloignées. 


L’hydronéphrose nous est apparue comme indépendante d'un obstacle 
mécanique, mais constituée par un troubie neuro-musculaire se mani- 



gnées de néphropcxic. 

d'hydronéphrose. Lorsque le syndrome clinique de l’hydronéphrose 










L'absence de ces déformations ne doit pas faire rejeter le diagnostic 
d'artère anormale. 

On doit également faire une pyéloscopie-, la constatation d’une éva¬ 
cuation normale pouvant faire rejeter le diagnostic. S’il s’agit d'une 
forme au début, on trouvera un bassinet hyperkinétique ; plus tard, une 
rétention incomplète, tardivement une rétention complète. Il faut faire 
remarquer, toutefois, que la rétention complète ne doit pas faire déses- 








; simple de l'artère juxta-bulbaire, sans y ajouter de néphro- 


C) Résultats. 

linl de vue clinique, 8 cas d’artère anormale nous ont donné 
i cliniques. 

















En effet : 

' i« Dans toutes les hydronéphroses, même au début, la fonction mo¬ 
trice d'évacuation est troublée 

•2’ Ce trouble de fonctionnement est le premier en date; il existe 

Donc, dans l’hydronépbrose au début, ce qui compte, ce n’est pas 
là tumeur, ce n'est pas la distension ; le fait cnpitàl et primitif; 
c'est la rétention. Le problème de l’hydronéphrose se résume donc 
dans l’étude de cette rétention, de ses causes, de ses modalités; de 
ses conséquences. 

La rétention, étudiée à la pyéloscopie, peut avoir différentes moda¬ 
lités : hyperkinésie, rétention incomplète, rétention complète. Elle 
entraîne fatalement à sa suite la distension et l’infection, la distension 



le ; ( amygdales, dents’ 
iche : troubles gastro-in- 












>nt récidivé. Sur 10 pyé- 
ècidivent. Sur 5 néphro- 
idivent. 

ouer un rôle à ce point 
aussi rapidement claires 
l’infection persiste quoi 



RECHERCHES EXPERIMENTALES 
SUR LES CONTRACTIONS DU BASSINET 


La motricité du bassinet étudiée sur le rein fraîchement néphrec- 
tomisé. (En collaboration avec M. le Professeur Legueu et Palaz- 
zoli). Société Française d ürologie, Séance du 20 juin 1927. 


Ce travail a été entrepris pour contrôler les résultats de la pyélos- 
copie. En examinant les reins fraîchement néphrectomisés, nous avons 
constaté qu’il est possible de provoquer des contractions et que celles- 






IV 


TECHNIQUE CHIRURGICALE 





























CHIRURG 


JÉNÉRALE 










